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บทคดัย่อ  ภาวะการกดทบัเส้นประสาทบริเวณข้อมอื (Carpal tunnel syndrome) เกดิจากการหนาตวัของเน้ือเย่ือหรือ   

โครงสร้างบริเวณข้อมอืด้านฝ่ามอืกดเบยีดเส้นประสาทมเีดยีน (median nerve) สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากการใช้งาน

มือมากหรือซ�า้ๆ หรือการใช้เคร่ืองมือที่มีแรงสั่นสะเทอืนมากเป็นเวลานาน อาการหลักคือปวดแสบร้อน เหนบ็ชา

บริเวณฝ่ามอื น้ิวมอื โดยเฉพาะน้ิวหัวแม่มอื น้ิวช้ี น้ิวกลาง และน้ิวนางคร่ึงน้ิว มกัมอีาการในช่วงกลางคืน หรือช่วงตื่น

นอน การรักษาสามารถท�าได้ 2 แบบ คือ การรักษาแบบประคับประคอง เช่น การใส่เฝือก การรับประทานยา การฉีด

ยาสเตยีรอยดเ์ฉพาะที่ การรักษาทางกายภาพบ�าบดั และการผ่าตดั ซ่ึงความเหมาะสมในการรักษาขึ้นกบัความรนุแรง

และสภาพของผู้ป่วยแต่ละราย
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ภาวะการกดทบัเส้นประสาทบริเวณข้อมือ (carpal 

tunnel syndrome) หรือ CTS เป็นภาวะเกี่ยวกบัการกด

ทบัของปลายที่พบได้มากที่สุด(1) เกิดจากเน้ือเย่ือหรือ

โครงสร้างที่หนาตัวขึ้นบริเวณข้อมือด้านฝ่ามือ กดเบียด

เส้นประสาทมเีดยีน (median nerve) ส่วนที่ท�าหน้าที่เล้ียง

กล้ามเน้ือด้านฝ่ามือ และรับความรู้สกึบริเวณฝ่ามือ น้ิว

หัวแม่มอื น้ิวช้ี น้ิวกลางและน้ิวนาง ถูกพบคร้ังแรกในปี 

ค.ศ.1950 โดย Phalen GS และคณะ(2) เป็นโรคที่พบได้

ประมาณร้อยละ 4-6 ของประชากรทั่วไป(3) และพบมาก

ในวัยกลางคนพบในผู้หญิง มากกว่าผู้ชาย(4-6) สาเหตจุาก

การท�างานที่ต้องใช้งานมอืมาก ซ�า้ๆ หรือการใช้เคร่ืองมอื

ที่มแีรงสั่นสะเทอืนมากเป็นเวลานาน(1) ผู้ป่วยจะมอีาการ

ปวดแสบร้อน เป็นเหนบ็ หรือชา บริเวณฝ่ามอื น้ิวมอื โดย

บทน�า
มอื เป็นอวัยวะส�าคัญที่ต้องใช้งานอยู่ตลอดเวลา ทั้ง

การท�ากจิวัตรประจ�าวัน งานบ้านต่างๆ เช่น ท�าอาหาร   

ซักผ้า รีดผ้า ตลอดจนการท�างานนอกบ้าน เช่น การยก

ของ ขบัรถ การท�างานโดยใช้คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน 

ข้อมือและน้ิวมือต้องเคล่ือนไหวและออกแรงมาก ท�าให้

เกดิการบาดเจบ็บริเวณมอืได้หลากหลาย เช่น โรคน้ิวลอ็ก 

(trigger finger) โรคเอน็ข้อมอือกัเสบ (De Quervain’s 

disease) ภาวะการกดทบัเส้นประสาทบริเวณข้อมอื (car-

pal tunnel syndrome) เป็นต้น ซ่ึงหน่ึงในโรคหรือภาวะ

ที่เกดิกบับริเวณมือหรือข้อมือที่มีความรุนแรงหากได้รับ

การรักษาที่ไม่ทนัทว่งท ีจนอาจท�าให้เกดิความพิการของ

มอืได้ คือ ภาวะการกดทบัเส้นประสาทบริเวณข้อมอื

้
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เฉพาะน้ิวหัวแม่มอื น้ิวช้ี และน้ิวกลาง บางคร้ังอาจพบมี

อาการที่น้ิวนางได้ แต่จะไม่พบอาการดังกล่าวในบริเวณ  

น้ิวก้อย(7-9) หากเป็นเร้ือรังจะเกดิการฝ่าลีบของกล้ามเน้ือ

บริเวณฝ่ามอื และโคนน้ิวหัวแม่มือตามมา รู้สกึไม่มแีรง

ในการก�ามอื หยิบจับสิ่งของล�าบากขึ้น โดยเฉพาะสิ่งของ

เลก็ๆ การด�าเนินของโรคจะเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป 

อาการในช่วงแรกจะเป็นๆ หายๆ เพียงช่ัวคราว และจะ

แสดงอาการมากขึ้น ถี่ขึ้น โดยระยะแรกผู้ป่วยมกัมอีาการ

ในช่วงกลางคืน หรือช่วงตื่นนอน จะรู้สกึปวดแสบร้อน หรือ 

ชาบริเวณฝ่ามอื ตามแนวของเส้นประสาทมเีดยีน(1,10) เมื่อ

มกีารขยับข้อมอื หรือสะบดัมอื อาการดงักล่าวจะทุเลาลง

หรือหายไป ระยะต่อมาจะเร่ิมเป็นมากขึ้ น หลังจากที่

ท�างานหรือท�ากจิกรรมที่ต้องใช้ข้อมอืหยิบจับสิ่งของเป็น

เวลานาน หรือท�างานที่ต้องออกแรง(7) เช่น การห้ิวของ 

การท�างานบ้าน ซักผ้า บดิผ้า กวาดบ้าน อ่านหนังสอื รวม

ถงึ การถอืโทรศพัทห์รือการใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน 

ซ่ึงปัจจุบนัจะพบผู้ป่วยมอีาการของ CTS จากสาเหตน้ีุมาก

ขึ้น เน่ืองจากการด�าเนินชีวิตที่เปล่ียนไป

นอกจากสาเหตจุากการใช้งานข้อมอืดงักล่าวแล้ว ยัง

พบว่า อาจมสีาเหตอุื่นๆ เช่น 

-  สาเหตุจากสรีระหรือพันธุกรรม เช่น ผู้หญิงที่ข้อ

มอืเลก็ ช่องบริเวณข้อมือแคบ

-  สาเหตจุากโครงสร้างผดิรปู เช่น กระดูกข้อมอืหัก 

บดิ หรือเคล่ือน ข้ออกัเสบรมูาตอยด์(11,12)

-  สาเหตจากโรคเร้ือรังที่อาจมีการท�าลายเส้น

ประสาท เช่น โรคเบาหวาน ไตวาย(5,11,12)

-  สาเหตุจากการเปล่ียนแปลงฮอร์โมน เช่น ภาวะ 

ตั้งครรภ์(1,11)หรือผู้หญิงในวัยหมดประจ�าเดือน  

ผู้ที่มีความผดิปกติของต่อมใต้สมอง โรคไฮโป-

ไทรอยด์(13)

-  สาเหตจุากภาวะโรคอ้วน(1,4-6)

กายวิภาคศาสตรข์อง                            

Palmar compartment   of wrist(9,12) 

อโุมงค์บริเวณข้อมอื (carpal tunnel) เป็นอโุมงค์ที่ไม่

สามารถขยายได้ ประกอบขึ้นด้วยส่วนปลายของกระดูก-

เรเดยีส (radius) กระดูกอลัน่า (ulna) และกระดูกข้อมอื 

ได้แก่ hammate, pisiform, scaphoid, trapezoid เรียงกนั

ในลักษณะโค้งหงายเลก็น้อย ด้านบนม ีflexor retinacu-

lum วางตัวในแนวขวางรัดด้านหน้าของข้อมือ ภายใน

ประกอบด้วย เอน็กล้ามเน้ือ หลอดเลือด และเส้นประสาท 

ได้แก่ flexor digitorum profundus, flexor digitorum 

superficialis, flexor pollicis longus และ median nerve 

(ภาพที่ 1)

กลไกลการเกิดการกดทบัเสน้ประสาท    

บริเวณขอ้มือ 
การเคล่ือนไหวของข้อมือ มีผลต่อความกว้างและ    

รปูร่างของอโุมงค์บริเวณข้อมอื (carpal tunnel) ผนังของ

ช่องว่างโดยรอบน้ีไม่ยึดแน่น ส่งผลให้เมื่ อมีการ

เคล่ือนไหว ทั้งด้านงอลงและกระดกข้อมือขึ้ น (flex-

ion-extension) จะเพ่ิมแรงบบีอดัในอโุมงค์น้ี(1,9,14)

การงอข้อมอืลง จะท�าให้ flexor retinaculum เคล่ือน

ชิดเข้ามาทางกระดูกเรเดียส (radius) และกระดูกคา-     

ปิเตท (capitate) จะเคล่ือนดันเข้าไปในอุโมงค์ ท�าให้

อโุมงค์แคบลง

การกระดกข้อมอืขึ้น กระดูกลูเนท (lunate) จะเคล่ือน

กดเข้าไปในอโุมงค์น้ี ท�าให้อโุมงค์แคบลงเช่นกนั

Median nerve

Flexor policis longus tendon
Flexor carpi radialis tendon

Radial artery

Flexor retinaculum
Ulnar nerve

Ulnar artery

Flexor digitorum superficialis tendons

ภาพที ่1 แสดง กายวิภาคศาสตรบ์ริเวณขอ้มือ
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อาการแสดง(7,9)

ผู้ป่วยจะมอีาการปวดแสบ ปวดร้อน เป็นเหนบ็ หรือ

มอีาการชาบริเวณฝ่ามอื น้ิวหัวแม่มอื น้ิวช้ี และน้ิวกลาง 

บางคร้ังอาจพบอาการที่บริเวณน้ิวนางได้ แต่จะไม่พบ

อาการที่น้ิวก้อย กล้ามเน้ือบริเวณฝ่ามือลีบเลก็ลง อ่อน

แรง มปัีญหาในการใช้งานมอื ก�ามอืไม่แน่น หยิบจับของ

ขนาดเล็กไม่ถนัด หรือไม่สามารถท�าได้ เช่น การติด

กระดุม การรดูซิป เป็นต้น อาการจะแสดงแบบค่อยเป็น

ค่อยไป โดยเร่ิมปวดที่แขนหรือฝ่ามือในเวลากลางคืน 

ต้องตื่นขึ้นมา ขยับหรือสะบัดมือ อาการจะทุเลา และมี

อาการเพ่ิมขึ้นเมื่อต้องใช้งานมือจับสิ่งของ ถือของเป็น

เวลานาน เช่น การห้ิวของ ถือโทรศัพท์มือถือ ขับรถ        

ซักผ้า บดิผ้า เป็นต้น

การตรวจประเมิน
การซกัประวติัและการตรวจร่างกาย

-  ผู้ป่วยมีอากรปวดแสบปวดร้อน หรือชา บริเวณ

ฝ่ามอื ทางด้านน้ิวหัวแม่มอื น้ิวช้ี และน้ิวกลาง อาจ

มีอาการที่น้ิวนางได้ แต่จะไม่พบอาการที่น้ิวก้อย 

โดยมีอาการมากช่วงกลางคืนหรือตื่นนอน ต้อง

สะบดัมอืจึงดขีึ้น(15)

-  เมื่อสังเกตบริเวณโคนน้ิวหัวแม่มือ อาจพบว่ามี

การลีบเลก็ของกล้ามเน้ือบริเวณโคนน้ิวหัวแม่มือ

ได้

-  ในผู้ป่วยบางราย จะพบว่าความแขง็แรงของกล้าม

เน้ือน้ิวหัวแม่มือลดลงได้(15)

-  การตรวจการน�ากระแสประสาทของเส้นประสาท 

(electrodiagnosis)(15,16)

-  การเอกซเรย์ เพ่ือดูโครงสร้างของข้อมือ ช่วย

วินิจฉัยโรค CTS จากสาเหตุอื่นๆ เช่น โรคข้อ

อกัเสบ กระดูกข้อมือหักหรือเคล่ือน

-  การถ่ายภาพรังสอีื่นๆ เช่น MRI หรืออลัตร้าซาวด์

วินิจฉัย (ultrasonography) เพ่ือดูลักษณะของ

เน้ือเย่ือบริเวณข้อมอือื่นๆ เช่น การหนาตวัขึ้นจาก

แผลเป็นบริเวณข้อมอื เน้ืองอกบริเวณข้อมอื(15)

-  ผลการทดสอบเป็นบวกในการทดสอบ Tinel’s 

sign, Phalen maneuver(9)และ Reverse Phalen’s 

test

Tinel’s sign(1,10,15,17)

วิธกีารทดสอบ เป็นวิธกีารตรวจสอบการเสยีหายเส้น

ประสาท มีการสร้าง nerve sprout ที่ไวต่อความรู้ สึก

มากกว่าปกติ โดยการเคาะเบาๆ (percussion) บนเส้น

ประสาทบริเวณข้อมอื ซ่ึงการทดสอบน้ีจะไม่ไวและเฉพาะ

เจาะจงกบัโรคการกดทบัเส้นประสาทบริเวณข้อมอืเทา่กบั

การทดสอบด้วย Phalen maneuver และ Reverse Phalen’s 

test

การแปลผลเป็นบวก เมื่อเคาะบนเส้นประสาทผู้ป่วย

จะรู้สกึเจบ็แปลบ็เหมอืนเขม็ทิ่มบริเวณทา่เคาะ และตาม

แนวของเส้นประสาทในฝ่ามือ(7)

Phalen maneuver(1,10,15,17)

วิธกีารทดสอบ ให้ผู้ป่วยงอข้อมอืลงทั้ง 2 ข้างให้มาก

ที่สดุ ใช้หลังมอืของทั้ง 2 ข้างดนัเข้าหากนั ค้างไว้ 30-60 

วินาที การทดสอบน้ีเป็นการเพ่ิมความดันในอุโมงค์

บริเวณข้อมอื

การแปลผลเป็นบวก 

ผู้ป่วยจะมอีาการปวดเสยีว แสบร้อน และชาบริเวณ

น้ิวหัวแม่มอื น้ิวช้ี น้ิวกลาง และน้ิวนาง เกดิขึ้นภายใน 60 

วินาที

Reverse Phalen’s test(18)

วิธกีารทดสอบ

ให้ผู้ป่วยกระดกมอืขึ้นทั้ง 2 ข้าง น้ิวมอืเหยียดตรง ใช้

ฝ่ามอืของทั้ง 2 ข้างดนัเข้าหากนั ค้างไว้ 60 วินาท ีซ่ึงใน

การตรวจทา่น้ี จะสามารถเพ่ิมความดนัในอโุมงค์บริเวณ

ข้อมอืได้มากกว่า เมื่อเทยีบกบั Phalen maneuver

การแปลผลเป็นบวก 

ผู้ป่วยจะมอีาการปวดเสยีว แสบร้อน และชาบริเวณ

น้ิวหัวแม่มอื น้ิวช้ี น้ิวกลาง และน้ิวนาง เกดิขึ้นภายใน 60 

วินาท ีเช่นเดยีวกนั

นอกจากน้ียังพบโรคหรือกลุ่มอาการที่มีอาการ

คล้ายคลึงกบัภาวะการกดทบัเส้นประสาทบริเวณข้อมอืได้ 
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ซ่ึงจ�าเป็นจะต้องวินิจฉัยแยกโรคให้ถูกต้อง ดงัตารางที่ 1 

วิธีการรักษาน้ันขึ้ นกับความรุนแรงของอาการและ

โครงสร้างที่ตรวจพบความผิดปกติ จึงมีการแบ่งระดับ

ความรุนแรงของภาวะการกดทบัเส้นประสาทบริเวณข้อ

มอื ดงัตารางที่ 2

วิธีการรกัษา 
สามารถท�าได้ 2 แบบ(1)

1. การรกัษาแบบประคบัประคอง (conservative 

treatment)

-  พักการใช้งาน หรือไม่อยู่ในท่าทางที่ท�าให้เกิด

ตารางที ่1 การวินจิฉยัแยกโรคอ่ืนๆ จากภาวะการกดทบัเสน้ประสาทบริเวณขอ้มือ(19) 

                 กลุ่มอาการ                                                         ลักษณะอาการ

Cervical radiculopathy (C6-8)(20) มอีาการปวดบริเวณคอร้าวลงมาตลอดแขนจนถงึปลายน้ิวมอืและมอีาการชาบริเวณ

น้ิวมอืร่วมด้วย

Median nerve compression at elbow  มจุีดกดเจบ็บริเวณท้องแขนส่วนต้น สญูเสยีการรับความรู้สกึบริเวณฝ่ามอืด้านน้ิว-

(Pronator syndrome)(14)  หัวแม่มอื พบการอ่อนแรงของกล้ามเน้ืองอน้ิวหัวแม่มอื กล้ามเน้ือกระดกข้อมอืและ

กล้ามเน้ือคว�่ามอื

Raynaud phenomenon มปีระวัตขิองอาการแสดงที่เกี่ยวข้องกบัความเยน็

Carpometacarpal arthritis of thumb(14) มอีาการปวดบริเวณข้อมอื ขณะเคล่ือนไหวน้ิวหัวแม่มือ 

 พบความผดิปกตจิากการตรวจ X-ray

Flexor carpi radialis tenosynovitis  มจุีดกดเจบ็บริเวณฐานของกระดูกน้ิวโป้ง

de Quervain tendinopathy(14) มจุีดกดเจบ็บริเวณส่วนปลายของกระดูกเรเดยีส

Ulnar or cubital tunnel syndrome มอีาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ First dorsal interosseous

Vibration white finger มปีระวัตกิารใช้เคร่ืองมอืที่มกีารสั่นขณะท�างาน

Volar radial ganglion มก้ีอนเน้ือเหนือบริเวณฐานกระดูกมอื

Wrist arthritis มกีารจ�ากดัการเคล่ือนไหวของข้อมอื 

 พบความผดิปกตจิากการตรวจเอกซเรย์

ตารางที ่2 การแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะการกดทบัเสน้ประสาทบริเวณขอ้มือ (Carpal tunnel syndrome)(19) 

ระดบัความรนุแรง  ระยะเวลา การตรวจด้วย   การอ่อนแรงของ    การลีบของ         ผลตรวจ               ผลตรวจ

                                                 two-point         กล้ามเน้ือ         กล้ามเน้ือ     nerve conduction     electromyography

                                           discrimination test 

เลก็น้อย น้อยกว่า 1 ปี ปกต ิ ไม่มี ไม่มี ไม่มกีารท�าลาย ความเรว็น�าของ                       

     เส้นประสาท ประสาทปกติ

ปานกลาง น้อยกว่าหรือ อาจมคีวาม อ่อนแรง ลีบเลก็น้อย เส้นประสาท ความเรว็น�าประสาท

                  มากกว่า 1 ปี ผดิปกต ิ  เลก็น้อย  ถูกท�าลายเลก็น้อย ลดลงเลก็น้อย

รนุแรง มากกว่า 1 ปี พบความ อ่อนแรง ลีบชัดเจน เส้นประสาท ความเรว็น�าประสาท

  ผดิปกต ิ ชัดเจน  ถูกท�าลายมาก ลดลงชัดเจน
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อาการ โดยการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยถงึพยาธสิภาพ 

การด�าเนินของโรค สาเหตุที่ท �าให้เกิดโรค 

กจิกรรมที่ผู้ป่วยควรระมดัระวังหรือหลีกเล่ียงการ

เกดิการบาดเจบ็ซ�า้

-  การใส่เฝือก หรือเคร่ืองช่วยพยุงบริเวณข้อมอื ใน

มุมที่เหมาะสม หรือ neutral position เพ่ือลดการ

กดหรือความตงึตวัของเส้นประสาทมเีดยีนบริเวณ

อโุมงค์ carpal(3,15)

-  การรับประทานยากลุ่ม NSAIDs(15)

-  การฉีดยาสเตยีรอยดเ์ฉพาะที ่ซ่ึงพบว่ามปีระสทิธ-ิ

ผลในการรักษาโรค CTS ที่ดี(1,15) โดยแพทย์จะ

ท�าการฉีดยาเข้าบริเวณ flexor retinaculum ตรง

ต�าแหน่งระหว่างเอน็กล้ามเน้ือ flexor carpi ra-

dialis และเอน็กล้ามเน้ือ palmaris longus ซ่ึงพบ

ว่าปลอดภัยที่สดุ(15,21) 

-  การรักษาทางกายภาพบ�าบดั 

•  การประคบร้อน หรือพาราฟิน สามารถเลือกใช้

ตามระยะและอาการของโรค ช่วยเพ่ิมการไหล

เวียนเลือด ลดความตงึตวัของเน้ือเย่ือทั่วไป(3)

•  การประคบเยน็ ใช้ในกรณทีี่พบมกีารอกัเสบ บวม

แดงร้อน ช่วยลดการอกัเสบของเน้ือเย่ือ และเส้น

ประสาท

•  การกดนวด และการขยับข้อต่อ (massage and 

joint mobilization)(9)

•  อัลตราซาวด์ (ultrasound) เป็นคล่ืนเสียงที่ให้

ความร้อนลึก ช่วยลดอาการปวด และการอัก-  

เสบ(3,15,22)

•  เลเซอร์ (Laser) ทั้งแบบเลเซอร์ก�าลังต�่า (low 

level laser therapy, LLLT) และ เลเซอร์ก�าลังสงู 

(high intensity laser therapy, HILT) ใช้รักษา

อาการปวดและอาการชา(3,9,23) 

การออกก�าลังกายด้วยการยืด หรือขยับเส้นประสาท

และเอน็กล้ามเน้ือ (nerve and tendon glide exercises) 

เป็นการออกก�าลังกายแบบเคล่ือนไหว ตามล�าดับที่ 

เหมาะสม โดยเคล่ือนไหวน้ิวมือ ส�าหรับการเคล่ือนหรือ

ขยับเอน็กล้ามเน้ือ (ภาพที่ 2) และเคล่ือนไหวข้อมอืและ

น้ิว ส�าหรับการเคล่ือนหรือขยับเส้นประสาท (ภาพที่ 3) 

โดยแต่ละทา่ให้ค้าง 5 วินาท ีท�าซ�า้ 10 คร้ังต่อรอบ และ 

3-5 รอบต่อวัน(10) เพ่ือป้องกนั และช่วยยืดผงัผดืที่เกดิ

ขึ้นบริเวณเอน็กล้ามเน้ือและเส้นประสาทมเีดยีน ช่วยลด

อาการบวม ลดความดนัในอโุมงค์ข้อมอื และท�าให้เส้น-

เลือดส่วนปลายท�างานได้ดขีึ้น(9,15,24) 

2. การรกัษาดว้ยการผ่าตดั (surgical treatment)(1,15)

หากการรักษาแบบวิธปีระคับประคองไม่ได้ผลแพทย์

จะแนะน�าให้ผู้ป่วยรักษาด้วยการผ่าตัด โดยจะตัดตาม

ขวางบน flexor retinaculum เป็นการเพ่ิมช่องว่างของ

อุโมงค์บริเวณข้อมือ เพ่ือคลายการกดทบัเส้นประสาท 

สามารถท�าได้ 2 แบบ คือ การผ่าตดัแบบส่องกล้อง และ

ภาพที ่2  แสดงการยดืขยบัเอ็นกลา้มเนื้ อ : 2.1 เหยยีดนิ้ วตรง 2.2 งอปลายนิ้ วเป็นตะขอ 2.3 ก�ามือ 2.4 งอนิ้ วในลกัษณะนิ้ ว

เหยยีดตรง 2.5 งอนิ้ วมือลง นิ้ วหวัแม่มือเหยยีดตรง



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 Supplement 3S580

Carpal Tunnel Syndrome

ผ่าตดัแบบเปิด โดยการผ่าตดัทั้ง 2 วิธ ีไม่พบความแตก

ต่างอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิั้งในการกลับไปท�างานและ

ผลข้างเคียงระยะยาวในการลดปวด(1)

สรุป

ภาวะการกดทบัเส้นประสาทบริเวณข้อมือ (carpal 

tunnel syndrome) เกดิจากพังผดืที่หนาตวัขึ้นบริเวณข้อ

มอืด้านฝ่ามอื ไปเบยีด หรือกดทบัถูกเส้นประสาทมเีดยี

น (median nerve) ซ่ึงเป็นเส้นประสาทที่ท�าหน้าที่เล้ียง

กล้ามเน้ือแขนด้านหน้า มือ และรับความรู้ สึกบริเวณ

ฝ่ามือ น้ิวหัวแม่มือ น้ิวช้ี น้ิวกลางและน้ิวนาง ส่งผลต่อ

การใช้ชีวิตและการท�ากิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วย การ

รักษาด้วยกายภาพบ�าบัดเป็นแนวทางหน่ึงในการรักษา

แบบประคับประคองที่ช่วยบรรเทาอาการปวดและชาของ

ผู้ป่วย ได้แก่ การประคบร้อน ประคบเยน็ การกดนวด 

การขยับข้อต่อ อลัตราซาวด ์เลเซอร์ ร่วมกบัการออกก�าลัง-

กายด้วยการยืด หรือขยับเส้นประสาทและเอน็กล้ามเน้ือ 

(nerve and tendon glide exercises) โดยขึ้นอยู่กบัอาการ

และระดบัความรนุแรง ซ่ึงช่วยลดอาการปวดและชาลง ส่ง

ผลให้ผู้ป่วยสามารถท�ากิจวัตรประจ�าวันต่างๆ ได้ดีขึ้ น 

ทั้งน้ีผู้ป่วยต้องปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการใช้งานมือด้วย
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Abstract:  Carpal Tunnel Syndrome 

Yaowapa Jairakdee, B.Sc.; Ladawan Thermworakul, B.Sc.; Paiboon Sathianpantarit B.Sc.

Physical Therapy Center, Faculty of Physical Therapy, Mahidol University, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 3):S575-S582.

Carpal tunnel syndrome is caused by the thickening of the transverse carpal ligament (flexor reti-

naculum) located on the palmar side of wrist pushing or pressing on the median nerve. The major causes 

are repetitive work, heavy hand use, and prolonged use of tools with strong vibrations. The signs and 

symptoms are burning pain, numbness the palmar side of the hand, especially at the thumb, the index, 

the middle and radial side of the ring fingers. The symptoms mostly occur at night or during waking up. 

Management can be divided into 2 types: firstly, conservative interventions such as splint, medication, 

steroid injection, and physical therapy, secondly, surgical approaches. Appropriate management for each 

patient depends on individual severity and conditions.

Keywords: carpal tunnel syndrome; median nerve; carpal tunnel


